
 
 
 
AL DIRETTORE  
DEL DIPARTIMENTO DI 
INGEGNERIA STRUTTURALE E GEOTECNICA

..L... SOTTOSCRTT__...................................................................................................................................................................................

CON SEDE IN ...............................................................................................................................................................................................

CAP...................          TEL................................................        E-MAIL.........................................................................................................

LUOGO......................................................................................................................     DATA DI NASCITA..................................................

CODICE FISCALE...............................................................................     PARTITA I.V.A............................................................................... 

CHIEDE CHE VENGANO ESEGUITE LE PROVE SUI SOTTOINDICATI CAMPIONI DI CALCESTRUZZO, RELATIVI AL CANTIERE: 

.......................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................
 

SI RICHIEDONO CERTIFICATI n°............   COPIE CONFORMI n°............ 

FATTURARE A...............................................................................................................................................................................................

CON SEDE IN ...............................................................................................................................................................................................

CAP...................          TEL................................................        E-MAIL.........................................................................................................

LUOGO......................................................................................................................     DATA DI NASCITA..................................................

CODICE FISCALE...............................................................................     PARTITA I.V.A............................................................................... 

ALTRI DATI FORNITI DAL RICHIEDENTE .........................................................................................………………....................................

Il Direttore dei Lavori         Il Richiedente
          
....................................................................       .........................................................
Timbro e Firma          Firma  
  

 
N. B. SI PREGA DI COMPILARE IL MODULO IN CARATTERE STAMPATELLO E CHIARO

CUBETTI 
N°

N° 
Ord.

CEMENTO
TIPO CONTRASSEGNO DIMENSIONI 

(cm)

CODICE n° .......................... 

PROT. n° ..........................

Roma, ..........................

DIPARTIMENTO DI INGEGNERIA 
STRUTTURALE E GEOTECNICA

Classe Rck 
(N/mm2)

DATI DI

SCADENZA IMPASTO


